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Abstract    
Procalcitonin (PCT) is the prohormone of calcitonin and is synthesized by the C cells in the thyroid gland, 
but is hardly produced in healthy individuals.  The concern with PCT has been growing as a possible marker 
of the systemic inflammatory response to infection and a lot of investigators have reported about the diagnostic 
value of PCT for severe bacterial infection.  Sepsis is the most common causes of death in hospitalized 
patients. In cases where sepsis is suspected, it is necessary to carry out some laboratory examinations in 
order to make timely clinical decisions.  In gastrointestinal disorders, sepsis may occur due to biliary tract 
infection and bacterial translocation from intestinal tract.  We retrospectively analyzed clinical data and blood 
culture results form 49 patients with infective and septic episodes in digestive diseases, to assess the clinical 
verification of PCT semi-quantitative test in diagnosis and severity assessment of sepsis.   
We compared serum PCT level with blood culture results and other inflammatory biomarkers: WBC count 
and C-reactive protein (CRP).  A total of 49 patients were divided into two groups using PCT cutoff value (2 
ng/mL), CRP and WBC of patients with PCT ≧2 ng/mL showed significantly higher than those of patients with 
PCT <2 ng/mL (p<0.05 and p<0.01, respectively).  At the same cutoff level, we studied the relationship 
between PCT level and positive rate of blood culture.  A positive match rete between patients with PCT≧2 
ng/mL and positive of blood culture was only 25%.  Blood culture results positive and pathogens identified in 
9 patients, and positive rate of blood culture in catheter-related bloodstream infections is 60% among them.  
In the cases of 6 patients with PCT ≧0.5 ng/mL, blood culture is negative, however the pathogens were 
isolated from a biliary tract or ascites, an catheter of IVH and strongly inflammatory reaction were shown.      
Blood culture is one of important tests, however the causative pathogens cannot be identified in many cases.   
Since PCT semi-quantitative test is easy to use and operate, and the levels of PCT correlate with the severity 














































































49 例（男性 21 例，女性 28 例）で，臨床診断による
分類では，カテーテル関連敗血症 5 例，消化管感染
症 8 例，膵炎を含む肝胆道系感染症 25 例，腎尿路









で，テストラインの濃淡を reference card の色調と
目視で比較して判定した．テストラインの濃淡によ
り＜0.5 ng/mL：（－），≧0.5 ng/mL：（1+），≧2 ng/mL：
（2+），≧10 ng/mL：（3+）の 4 段階のカテゴリーに
判定した．添付文書での PCT の細菌性敗血症鑑別診
断のカットオフ値は 0.5 ng/mL 以上，重症敗血症の
カットオフ値は 2 ng/mL 以上とされている． 

















表 1 疾患群別の炎症マーカーと PCT，血液培養陽性率の比較  
  CRP WBC PCT （n） 血液培養  （n） 
疾患群 n mean±SD  
（mg/dL） 
mean±SD  
（/μL） （-） (1+) (2+) (3+) (-) (+) 陽性率 
Total 49 9.3 ± 7.0 13,644 ± 10,502 18 15 12 4 40 9 18.4% 
  CRBSI 5 6.9 ± 5.9 11,424 ± 9,240 1 0 3 1 2 3 60.0% 
  G.I  8 12.6 ± 6.9 19,803 ± 17,040 2 3 2 1 7 1 12.5% 
  H.I.＆P 25 9.4 ± 7.8 12,280 ± 9,253 8 9 6 2 22 3 12.0% 
  K.U.I 3 8.8 ± 6.5 11,433 ± 8,344 0 2 1 0 2 1 33.3% 




表 2 カテーテル関連敗血症群での炎症性マーカーと PCT，血液培養分離菌 
症例 性別 PCT CRP WBC 血液培養分離菌 基礎疾患 
1 F （－）   4.94  7,220  Candida parapsilosis  IVH（Candida parapsilosis） 膵癌 
2 F （2+） 4.89  27,760  Staphylococcus simulans，MRSA 胆管細胞癌 
3 M （2+）   4.93  6,920  Staphylococcus epidermidis 胃癌 
4 M （2+） 17.40  9,560  （－），IVH（－） 肝癌 





 全症例での PCT 値の検査結果は，PCT（－）群 18
例，PCT（1+）群 15 例，PCT（2+）群 12 例，PCT
（3+）群 4 例であり，全症例 49 例中 9 例で血液培
養が陽性となった（表 1）．疾患群別で各検査値の比
較をすると，カテーテル関連敗血症群では，5 例中
4 例（80%）で PCT 値が重症敗血症と診断される   
2 ng/mL 以上となっており，血液培養の陽性率も
60%と高率であった．この疾患群以外では，PCT 値
が 2 ng/mL 以上を示した症例の割合は，消化器感染
症で 8 例中 3 例（37.5%），膵炎を含む肝胆道系感染






を表 2 に示す．症例 1 の基礎疾患は膵臓癌で，CRP
の上昇が認められ，血液培養と IVH カテーテル培養
























表 3  PCT 値群別での炎症性マーカーと血液培養陽性率の比較 
PCT n CRP WBC Blood culture mean±SD （mg/dL） mean±SD （/μL） （－） （＋） 陽性率 
（－） 18 5.02±4.34 9,563±6,440 15 3 16.7% 
（1+） 15 11.32±7.55 11,621±6,723 13 2 13.3% 
（2+） 12 12.79±7.29 20,534±14,850 9 3 25.0% 























2. PCT 値と炎症バイオマーカーとの相関 





 CRP 値の平均値（mg/dL）は，PCT（－）群 5.02，
PCT（1+）群 11.32，PCT（2+）群 12.79，PCT（3+）
群 10.29 であった．症例が 4 例と少ない PCT（3+）
群を除き，それぞれのカテゴリーの 2 群間での CRP






で 2 群に分類し CRP 値の差を検討した．PCT（2 
ng/mL 未満）群は 33 例で CRP 値（mean±SD）は
7.88±6.72，PCT（2 ng/mL 以上）群は 16 例で
12.16±7.02 となり，t 検定にて有意差が認められ（p




群 9,563，PCT（1+）群 11,621，PCT（2+）群 20,534，
PCT（3+）群 18,930 であった．PCT（3+）群を除 
 
 
図 1 PCT 値群別の CRP 値の比較 図 2 PCT 値重症度別の CRP 値の比較 
図 3 PCT 値群別の白血球数の比較 図 4 PCT 値重症度別の白血球数の比較 
※ 
※ 
※ ※ p<0.01   
※※ 












（2+）群のみに有意な上昇が認められた（p＜0.05）   
（図 3）．また，さらに重症敗血症のカットオフ値
で 2 群に分類した場合の白血球数（mean±SD）は，
PCT（2 ng/mL 未満）群は 10,498±6,549，PCT      














培養陽性率は，PCT 値（0.5 ng/mL 未満）群 16.6%






群 15.2%（5/33），PCT 値（2 ng/mL 以上）群 25.0%
（4/16）となり，一致率 65.3%（32/49），陽性一致


















た．血液培養検査で陽性となった 9 例のうち PCT 値
が 2 ng/mL 以上となったのは 4 例のみであった．症





PCT 値が陰性であったのは 3 例で，そのうち症例 2
（意識障害，摂食障害）および症例 3（膵癌，転移性

























0.5 ng/mL 以上 6  25 






2 ng/mL 以上 4 12 
2 ng/mL 未満 5 28 
表 4 PCT カットオフ値と血液培養結果の検討 
95
 -6- 
表 5 血液培養またはその他の培養検査で病原性微生物が検出できた症例 
 
表 6 敗血症診断のための指標として CRP および白血球数が陰性であった症例 
症例 性別 PCT  CRP WBC 血液培養 その他の培養検査 基礎疾患 
1 F (－) 0.20  5,390 (－)  直腸腟瘻 
2 F (－) 1.75  11,040 (－)  総胆管結石，胆石性胆嚢炎， 
3 F (－) 1.99  4,330 (－)  急性胆管炎，肝門部胆管癌，ウイルス性肝炎 
4 F (1+) 0.97  9,010 (－)  大腸癌，急性間質性肺炎，慢性腎不全 
































て，CRP 上昇（＞2.0 mg/dL），白血球増多（＞12,000  
症例 PCT CRP WBC 血液培養 検出菌 その他の培養検査 検出菌 
1 （－） 4.55 7,250 K.pnuemoniae  
2 （－） 3.82 4,980 Candida palapsilosis  
3 （－） 4.94 7,220 Candida palapsilosis Candida palapsilosis （IVH） 
4 （1+） 7.18 10,280 βStrepto.non AorB，Staph.epidermidis βStrepto.non AorB （IVH） 
5 （1+） 2.08 5,920 E.coli  
6 （2+） 4.89 27,760 Staph.simulans, MRSA  Staph.simulans （IVH） 
7 （2+） 4.93 6,920 Staph.epidermidis Staph.epidermidis, Acinetobacter Iwoffii （IVH） 
8 （2+） 2.21 4,620 K.pnuemoniae  K.pnuemoniae, P.aeruginosa （尿） 
9 （3+） 15.97 22,320 Enterobactor cloacae  
10 （－） 3.86 7,280 （－） Staph.epidermidis  （尿） 
11 （1+） 1.72 8,300 （－） E.feacium, E.coli, K.oxytoca （胆汁） 
12 （2+） 7.95 41,660 （－） E.feacium, Citro.freundii, C.albicans （胆汁） 
13 （2+） 14.22 10,460 （－） Citro.freundii，E.fecalis，Proteus mirabilis （胆汁） 
14 （2+） 26.59 8,490 （－） Streptococcus agalactiae （腹水） 
15 （3+） 2.50 5,660 （－） Staph.capitis （IVH） 




ているが，今回検討した 49 例中 5 例でこれらの条
件には該当せず，CRP と白血球数のみで判定した
場合には，バイオマーカー上は敗血症として診断で
きない（表 6）．しかし，5 例中 2 例が PCT 陽性と
なり，そのうち 1 例の胆汁から起因菌として考えら











人では 1 本あたり 10 mL で，1 セット（好気用・嫌
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